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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE
ST elevasyonlu miyokard infarktüsünde infarkt lokalizasyonuna göre sağ ventrikül 
fonksiyonlarının ileri ekokardiografik metotlarla karşılaştırılması
Comparison of right ventricular functions according to infarct localization using advanced 
echocardiographic methods in myocardial infarction with ST elevation
Mehmet Ata Akıl, Faruk Ertaş, Hasan Kaya, Mehmet Zihni Bilik, Mustafa Oylumlu,
Abdulkadir Yıldız, Kenan İltumur, Mehmet Sıddık Ülgen
ABSTRACT
Objectives: In this study, we aimed to compare the ef-
fects of infarct localization in patients with ST Elevated 
Myocardial Infarction (STEMI) on the right ventricular 
(RV) functions by using advanced echocardiographic 
methods.
Materials and methods: A total of 89 patients with 
STEMI were included into the study and patients were 
divided to three groups as anterior, isolated-inferior and 
inferior+RV MI groups. In addition to standard echocar-
diographic mesurements, RV tissue doppler, RV Ejection 
Fraction (RVEF), Myocardial performance index (MPI) 
and TAPSE measurements of all patients were performed 
between 24-72 hours after the event.
Results: Compared to groups, RV functions in inferior MI 
with RV involvement group were deteriorated. Tricuspid 
annular plane systolic excursion (TAPSE) value for the 
inferior MI with RV involvement (19±1mm) group were 
lower than those for Inferior MI group without RV involve-
ment (23±1mm) and anterior MI (23±1mm) (p<0.05). The 
RV MPI value for inferior MI group with RV involvement 
(0.76±0.14) were found to be higher than those for an-
terior (0.64±0.1) and inferior MI (0.56±0.1) group with-
out RV involvement (p<0.05). Peak Sm (r = -0.35, p = 
0.01), TAPSE (r = -0.47, p<0.001) and RV EF (r = -0.46, 
p<0.001) showed a negative correlation with RV MPI val-
ue. Furthermore, RV tricuspid E/A rate (r = -0.19, p = 0.7) 
and RV free wall tissue doppler Em/Am rate (r = -0.26, p = 
0.01) displayed a negative correlation with RV MPI value.
Conclusions: Use of advanced methods addition to the 
conventional echocardiographic methods in STEMI pa-
tients, could produce more valuable information to evalu-
ate RV functions and provide a positive impact on treat-
ment strategies.
Key words: Acute myocardial infarction, right ventricle, 
echocardiography, TAPSE, MPI
ÖZET
Amaç: Bu çalışmada amacımız ST elevasyonlu miyokard 
infarktüsü  (STEMİ)  hastalarında  ileri  ekokardiyografik 
metodlar kullanarak infarkt lokalizasyonunun sağ ventri-
kül fonksiyonları üzerindeki etkilerini karşılaştırmaktır.
Gereç ve yöntem: Çalışmaya toplam 89 STEMİ hasta-
sı alındı. Hastalar infarkt lokalizasyonuna göre anteriyor, 
izole inferior ve inferior+sağ ventrikül miyokard infarktüsü 
(Mİ) olmak üzere üç gruba ayrıldı. Tüm hastalara ilk 24-
72 saat içinde ekokardiografik inceleme yapılarak rutin 
ekokardiografik ölçümlere ek olarak sağ ventrikül doku 
Doppler,  sağ  ventrikül  ejeksiyon  fraksiyonu  (SağVEF), 
miyokard  performans  indeksi  (MPİ)  ve Triküspit Anüler 
Düzlem Sistolik Hareketlerinin (TAPSE) ölçümleri alındı.
Bulgular: Gruplar karşılaştırıldığında, sağ ventrikül tutu-
lumu olan inferior Mİ grubunda sağ ventrikül fonksiyonla-
rının bozulmuş olduğu görüldü. TAPSE, sağ ventrikül tu-
tulumu olan inferior MI (19±1mm) grubunda izole inferior 
MI (23±1mm) ve anterior MI (23±1mm) gruplarına göre 
daha düşüktü (p<0,05). Sağ ventrikül tutulumu olan inferi-
or MI grubunda sağ ventrikül MPİ’nin (0,76±0,14), anteri-
or MI (0,64±0,1) ve izole inferior MI (0,56±0,1) gruplarına 
göre daha yüksekti (p<0,05). Triküspit annulus Sm zirve 
hızı (r = -0,35, p = 0,01), TAPSE (r = -0,47, p<0,001) ve 
SağVEF (r = -0,46, p<0,001) sağ ventrikül MPİ ile negatif 
korelasyon göstermekteydi. Ayrıca trikuspit E/A oranı (r 
= -0,19, p = 0,7) ile sağ ventrikül serbest duvarı Em/Am 
oranları (r = -0,26, p = 0,01) da sağ ventrikül MPİ ile ne-
gatif korelasyon göstermekteydi.
Sonuç: STEMI hastalarında konvansiyonel ekokardiyog-
rafik parametreler yanında ileri ekokardiografik metotların 
kullanılması  sağ  ventrikül  fonksiyonlarını  daha  sağlıklı 
değerlendirmemizi sağlayıp, STEMI hastalarında tedavi 
stratejilerimize olumlu etki sağlayacaktır.
Anahtar kelimeler: Akut miyokard infarktüsü, sağ ventri-
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GİRİŞ
ST elevasyonlu miyokard infarktüsü (STEMİ) son-
rasında  sol  ventrikülün  (SolV)  hem  sistolik  hem 
de diyastolik fonksiyonlarının bozulduğu ve SolV 
fonksiyonlarının miyokard infarktüsü (Mİ) sonrası 
mortalite ve morbiditenin en önemli belirleyicilerin-
den biri olduğu bilinmektedir.1 Her iki ventrikülün 
bazı bölgelerinin aynı koroner arterden beslenmesi, 
ortak bir septuma sahip olmaları ve her ikisinin de 
perikardla  örtülmesi  birbirlerinin  fonksiyonlarını 
etkilemelerine yol açar.2 Ayrıca, daha önce yapılan 
çalışmalarda SolV sistolik fonksiyonu düşük olan 
hastalarda  sağ  ventrikül  fonksiyon  bozukluğunun 
mortalitenin bağımsız bir belirleyicisi olduğu gös-
terilmiştir.3
Sağ ventrikül (SağV) endokardiyal yüzeyin dü-
zensiz olması, olağan dışı şekli ve karmaşık kasılma 
mekanizması  nedeniyle  ekokardiyografide  değer-
lendirmek zordur. Bu faktörlerle birlikte anatomik 
olarak genellikle SağV’nin direkt olarak sternumun 
arkasında olması ekokardiyografi’yi daha da zorlaş-
tırır.4 STEMİ hastalarında SağV fonksiyonları bazı 
çalışmalarda incelenmiştir.5-8 Ancak bu çalışmalar-
da SağV fonksiyonlarının değerlendirilmesi ekokar-
diyografinin sadece rutin parametreleri kullanılarak 
yapılmıştır. Bu çalışmada amacımız STEMİ hasta-
larında ileri ekokardiyografik metodlar kullanarak 
infarkt lokalizasyonunun sağ ventrikül fonksiyonla-
rı üzerindeki etkilerini karşılaştırmaktır.
GEREÇ VE YÖNTEM
Hasta seçimi
Çalışmaya,  Merkezimiz  Koroner  Yoğun  Bakım 
Ünitesine yatırılan ve ilk kez STEMİ geçirip ardın-
dan reperfüzyon tedavisi uygulanan ardışık 89 has-
ta (39’u perkütan transluminal koroner anjioplasti, 
50’si fibrinolitik tedavi) alındı. Hastaların demog-
rafik verileri kaydedildi. Hastalar infarkt lokalizas-
yonlarına göre anterior MI (Grup 1), izole inferior 
MI (Grup 2) ve sağ ventrikül MI’ın eşlik ettiği infe-
rior MI (Grup 3) olmak üzere üç gruba ayrıldı. Bili-
nen iskemik kalp hastalığı, kalp yetersizliği, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı, orta-ileri derecede ka-
pak yetersizliği veya darlığı, ciddi aritmi, konjenital 
kalp  hastalığı,  sağ  kalp  fonksiyonlarını  etkileyen 
diğer hastalıklar ve ekokardiyografik olarak subop-
timal değerlendirme yapılmış olan hastalar çalışma 
dışı bırakılmıştır. Çalışmaya katılan tüm hastalar-
dan imzalı açıklamalı onam formu alındı. Çalışma 
için yerel etik kurulundan onay alındı.
Ekokardiyografik inceleme
Ekokardiyografik ölçümler, tüm hastalara ilk 24-72 
saat içinde Hewlett-Packard imaging system eko-
kardigrafi cihazı ile 2.5 mHz trandüser kullanılarak 
yapıldı (Agillent Sonos 4500 Andover, MA). Tüm 
Doppler parametreleri, akım örneklerinin solunum-
dan etkilenmemesi ve daha stabil olması nedeniyle 
ekspirasyonun sonunda, hastanın nefes alması en-
gellenerek kaydedildi ve ardışık üç ölçümün orta-
laması alındı. Pulsed dalga doku Doppler hızlarının 
ölçümü,  ekokardiyografi  aletinin  kazanç  ve  filtre 
ayarı en düşük, kompres ve rejekt ayarı en yüksek 
konumda iken, hız ayarı genellikle -30 ve +30 cm/
sn arasında ve örnekleme volüm genişliği 5 mm ola-
cak şekilde yapıldı. Tüm ölçümler Amerikan Kalp 
Cemiyetinin önerileri doğrultusunda yapıldı.9 SağV 
sistolik fonksiyon göstergesi olarak; sağ ventrikül 
ejeksiyon  fraksiyonu  (SağVEF), Triküspit Anüler 
Düzlem Sistolik Hareketlerinin (TAPSE) ve triküs-
pid Sm, diyastolik fonksiyon için; triküspid akımı-
nın erken ve geç diyastolik hızları ve bunların oranı 
(E/A) ve triküspid annuler diyastolik pulsed dalga 
doku Doppler hızları ve bunların oranı (Em/Am), 
global fonksiyon için de; SağV miyokard perfor-
mans indeksi (MPİ) alındı. Sağ ventrikül EF ölçü-
münde ‘ellipsoidal shell’ modele göre hesaplanan 
diyastol sonu ve sistol sonu volümler kullanıldı. [EF 
= (Vdiast- Vsist) x 100 / Vdias]. TAPSE, kürsör tr-
liküspid anulus lateraline konularak M-mod ile ba-
kıldı ve sağ ventrikülün sistolü esnasında trliküspid 
kapak anulus lateralinin apikal dört boşluktan apek-
se doğru hareketi mm olarak ölçüldü.14 Apikal dört 
boşluk görüntülerde pulsed dalga Doppler sample 
volumü  kullanılarak,  daha  önce  tanımlandığı  şe-
kilde, sağ ventriküle ait erken diyastolik akım hızı 
(E), geç diyastolik akım hızı (A), E/A oranı ölçüldü. 
Apikal dört boşluk görüntülerde pulsed dalga doku 
Doppler sample volum ile sağ ventrikül serbest du-
var-triküspit annulus bileşkesine konularak, erken 
diyastolik (Em), geç diyastolik (Am), izovolümetrik 
kontraksiyon zamanı (IVKZ) ve sistolik dalga (Sm) 
hızları elde edildi.
Triküspid inflow velosite paterni, pulsed wave 
Doppler sample volumle apikal-4 boşluktan triküs-
pid  kapak  uçları  arasına  yerleştirilerek  kaydedil-
di. Sağ ventrikül outflow paterni parasternal kısa M. A. Akıl ve ark. Miyokard infarktüsünde sağ ventrikül fonksiyonları 563
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eksenden  pulsed  wave  Doppler  sample  volumle 
pulmoner kapağın hemen aşağısına yerleştirilerek 
kaydedildi. Doppler ölçümleri, ardışık üç kalp sik-
lusunun  ortalaması  alınarak  hesaplandı.  Doppler 
zaman intervalleri trliküspid inflow ve sağ ventrikül 
outflow  velosite  zaman  intervallerinden  ölçüldü. 
“a” intervali trikusbit inflowun bitiminden başlangı-
cına kadar olan süredir. “a” intervali izovolumetrik 
kontraksiyon zamanı, ejeksiyon zamanı ve izovolu-
metrik relaksasyon zamanının toplamına eşittir. Sağ 
ventrikül ejeksiyon zamanı “b”, sağ ventrikül outf-
low velosite profil süresidir. Sağ ventrikül sistolik 
ve diyastolik fonksiyonlarının birleşik indeksi (sağ 
ventrikül MPİ) (izovolumetrik kontraksiyon zama-
nı ve izovolumetrik relaksasyon zamanı toplamının 
ejeksiyon zamanına bölümü) “ (a-b)/b “ olarak he-
saplandı.
İstatistiksel değerlendirme
Veriler ortalama ± standart sapma, toplam ve yüzde 
olarak  belirtildi.  Gruplar  arasındaki  ortalamaların 
karşılaştırılması için student-t testi, grupların kendi 
içindeki ortalamaları için ki-kare testi, üçlü grupları 
karşılaştırmak için One Way ANOVA ve Tukey testi 
kullanıldı.  Sayısal  değişkenlerin  korelasyonu  için 
pearson korelasyon testi kullanıldı. İstatistiksel ana-
liz için SPSS 15.0 istatistik programı kullanıldı. P< 
0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
BULGULAR
Çalışmaya toplam 89 hasta (75 erkek, ortalama yaş: 
56±11)  alındı.  Hastalar  infarkt  lokalizasyonlarına 
göre 39’u (%44) Grup 1, 25’i (%28) Grup 2 ve 25’i 
(%28) Grup 3 olmak üzere üç gruba ayrıldı. Hasta-
ların demografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiş-
tir.
Grupların ekokardiografik olarak sağ ventrikül 
fonksiyonlarının karşılaştırılması Tablo 2’de göste-
rilmiştir. Sağ ventrikül EF ve TAPSE Grup 3’te daha 
düşük  (p<0,05)  iken,  triküspid  üzerinden  ölçülen 
Pmax diğer iki gruptan yüksek bulundu (p<0,05). 
Sağ ventrikül erken diastolik akım hızı (E), geç di-
astolik akım hızı (A) ve bunların oranı (E/A) grup-
lar arasında istatiksel fark oluşturmadı (p>0,05).
Grup  3’te  Sm  düşük  bulunurken  (p<0,05), 
IVKZ ise Grup 2’de daha yüksek saptandı (p<0,05). 
Em, Am ve Em/Am gruplar arasında anlamlı fark 
izlenmedi (p>0,05). Sağ ventrikül MPİ Grup 3’de 
diğer  iki  gruptan  daha  yüksek  (p<0,05)  bulundu 
(Şekil 1).
Sağ ventrikül MPİ ile TAPSE, Sm ve SağVEF 
parametreleri  arasında  negatif  korelasyon  izlendi 
(Şekil 2 ve 3).
Şekil 1. İnfarkt lokalizasyonuna göre sağ ventrikül miyo-
kard performans indeksi değerleri
Şekil 2. Sağ ventrikül miyokard performans indeksi ile tri-
küspit annüler Sm arasındaki korelasyon
Şekil 3. Sağ ventrikül miyokard performans indeksi ile 
Triküspit Anüler  Düzlem  Sistolik  Hareketleri  arasındaki 
korelasyonM. A. Akıl ve ark. Miyokard infarktüsünde sağ ventrikül fonksiyonları 564
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Tablo 1. Grupların demografik özelliklerin karşılaştırılması
Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=25) Grup 3 (n=25) P değeri
Yaş, yıl 54±11 58±11 57±12 AD
Erkek, n (%) 33 (94) 21 (84) 21 (84) AD
Diabetes mellitus, n (%) 9 (23) 6 (24) 7 (28) AD
Sigara, n (%) 20 (51) 12 (48) 16 (64) AD
Dislipidemi, n (%) 17 (44) 4 (16) 6 (24) 1-2:p<0,05
Aile öyküsü, n (%) 9 (23) 7 (28) 7 (28) AD
Hipertansiyon, n (%) 16 (41) 12 (48) 11(44) AD
Obezite, n (%) 10 (26) 6 (24) 5 (20) AD
Sistolik kan basıncı, mmHg 125±24 118±21 118±23 AD
Diastolik kan basıncı, mmHg 78±15 72±13 73±13 AD
Nabız, atım/dk 81±17 76±17 68±14 1-3: p=0,013
Tablo 2. Grupların ekokardiografik olarak sağ ventrikül fonksiyonlarının karşılaştırılması
Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=25) Grup 3 (n=25) P değeri
SağVDD, cm 3,6±0,3 3,7±0,3 3,7±0,4 AD
SağVSD, cm 2,6±0,4 2,8±0,4 2,8±0,5 AD
SağVEF (%) 55±7 54±5 46±7 1-3:p<0,0001
2-3:p<0,0001
Triküspit E, cm/s 0,58±0,11 0,61±0,17 0,55±0,14 AD
A, cm/s 0,61±0,13 0,63±0,1 0,65±0,11 AD
E/A 0,90±0,1 1,0±0,26 0,88±0,2 AD
Pmax, 25±9 23±7 32±7 1-3:p=0,009
mmHg 2-3:p=0,001
Sağ Ventrikül serbest duvarı Sm, cm/s 17±5 16±3 12±3 1-3:p<0,0001
2-3:p=0,002
Em, cm/s 14±4 13±3 14±3 AD
Am, cm/s 25±7 21±4 22±5 AD
Em/Am 0,6±0,3 0,7±0,1 0,6±0,2 AD
IVCT, ms 69±12 65±12 76±20 2-3:p=0,04
1-3:p=0,052
Sağ ventrikül MPİ 0,64±0,1 0,56±0,1 0,76±0,14 1-2:p=0,01
1-3:p<0,0001
2-3:p<0,0001
TAPSE, mm 23±2 23±2 19±1 1-3:p<0,0001
2-3:p<0,0001
SağVDD: Sağ ventrikül diyastol sonu çapı, SağVSD: Sağ ventrikül sistol sonu çapı, SağVEF: Sağ ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu, MPİ: Miyokard performans indeksi, TAPSE: Triküspit Anüler Düzlem Sistolik Hareketleri
TARTIŞMA
Bu çalışmada, STEMİ hastalarında konvansiyonel 
ekokardiyografik parametreler yanında ileri ekokar-
diografik metodların kullanılması SağV fonksiyon-
larını daha objektif değerlendirmemize katkı sağla-
yacağı ortaya konuldu.
Dell’Italia ve ark. inferior Mİ’ı olan 135 hasta 
üzerinde yaptıkları bir araştırmada EKG’de yakla-M. A. Akıl ve ark. Miyokard infarktüsünde sağ ventrikül fonksiyonları 565
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şık üçte birinde SağV Mİ saptamışlardır.10 Sağ ven-
trikül Mİ olgularının yarısında önemli oranda SağV 
dilatasyonu ve duvar hareket anormalliğinin olma-
ması 11 rutin bakılan ekokardiyografide SağV’ü göz-
lemsel olarak değerlendirmenin yetersiz kaldığının 
bir göstergesidir.
Çalışmamızda  inferior  Mİ’li  hastalarda 
SağV’ün de tutulması halinde, izole inferior Mİ ve 
anterior Mİ’a göre SağV sistolik fonksiyonlarının 
erken dönemde belirgin olarak bozulduğu, diyas-
tolik  fonksiyonlarında  ise  SağV’nin  de  tutulduğu 
inferior  Mİ  ve  anterior  Mİ’da  istatistiksel  olarak 
anlamlı  olmamakla  beraber  izole  inferior  Mİ’a 
göre daha fazla bozulduğu gösterildi. Ayrıca SağV 
fonksiyonlarının  global  olarak  değerlendirildiği 
SağV MPİ’nin sağ ventrikülün de tutulduğu infe-
rior MI’da izole inferior Mİ ve anterior Mİ’a göre 
yüksek olduğu ve anterior Mİ’ında da izole inferior 
Mİ’a göre daha yüksek olduğu gösterildi.
Kaul  ve  ark.12  yaptıkları  bir  çalışmada TAP-
SE’nin SağV sistolik fonksiyonunu değerlendirme-
de  kullanılabileceği  gösterilmiştir.  Ghio  ve  ark.13 
yaptıkları bir çalışmada termodülüsyon yöntemi ile 
SağVEF esas alınarak yapılan M-mod ekokardiyog-
rafi ile TAPSE’nin SağV sistolik fonksiyonlarının 
fizyolojik bir göstergesi olabileceği bildirilmektedir. 
Ueti OM ve ark.14 yaptıkları bir çalışmada triküspid 
anüler motion (TAPSE ve triküspid anüler Sm)’ın 
radyonükleid SağV ejeksiyon fraksiyonu ile güçlü 
bir şekilde ilişkili olduğu ve RV fonksiyonları nor-
mal olanlar ile SağV fonksiyonları bozulmuş olanla-
rın ayırımında iyi bir gösterge olduğu gösterilmiştir. 
Triküspid anüler motion’ın radionükleid teknik ile 
karşılaştırıldığında kullanımı kolay, tekrarlanabilir 
ve ucuz olduğu, ayrıca duyarlılık (sırayla %80 ve 
%80) ve özgüllüğü (sırayla %75 ve %85)’nin klinik 
kullanım için önerilebilir olduğu gösterilmiştir.
Bizim çalışmada SağV tutulumu olan inferior 
Mİ grubundaki hastaların bakılan TAPSE’nin izole 
inferior Mİ ve anterior Mİ grubu hastalarına göre 
anlamlı derecede düşük olduğu gösterildi. Alam ve 
ark.15 yaptıkları çalışmada saptanan TAPSE değer-
leri ile bizim bulduğumuz değerler birbirine yakın-
dı. İnferior Mİ ile başvuran hastalarda sağ ventrikül 
tutulumunun eşlik edip etmediğini, erken dönemde 
bakılan TAPSE’nin yol gösterici olduğunu düşünü-
yoruz.
Alam ve ark.15 SağV tutulumu olan inferior mi-
yokard enfarktüslü hastaların SağV serbest duvarın-
dan alınan Sm ve Em zirve hızını, SağV tutulumu 
olmayanlar ve kontrol hastalarına göre anlamlı de-
recede düşük ve Em/Am oranı ise benzer bulmuş-
tur. Yapmış olduğumuz bu çalışmada Em/Am oranı 
daha  önce  yapılmış  olan  çalışmalara  benzer,  Em 
zirve hızının ise çalışmalardan farlı olarak SağV tu-
tulumu olan inferior Mİ ve izole inferior Mİ’lılarda 
anlamlı fark olmadığını gözlemledik. Özdemir ve 
ark.16 semptomların başlangıcından sonraki ilk iki 
günde bakılan, sistolik fonksiyonu gösteren triküs-
pit annulus Sm zirve hızını, inferior Mİ ile birlikte 
SağV tutulumu olan olgularda sağ ventrikül tutu-
lumu  olmayanlara  göre  daha  düşük  bulmuşlardır. 
Triküspit annulus Sm zirve hızındaki bu düşüşün 
SağV tutulumlu Mİ tanısında kullanılabileceği bil-
dirilmiştir. Çalışmamızda SağV tutulumu olan infe-
rior Mİ grubundaki hastaların triküspit annulus Sm 
zirve hızının, izole inferior Mİ ve anterior Mİ gru-
bu hastalarına göre anlamlı derecede düşük olduğu 
gösterildi.
SağV  Mİ,  hemodinamik  bozulma  her  zaman 
olmasa da, SağV fonksiyonları bozulur.17 MPİ sis-
tolik ve diyastolik fonksiyonları birlikte değerlendi-
ren bir yöntemdir.18-19 Tei ve ark,19 primer pulmoner 
hipertansiyonu  olanlarda  SağV  MPİ’nin  arttığını 
ve ayırıcı tanıda önemli olduğunu göstermişlerdir. 
Eidem ve ark 20 SağV yetersizliği ve Ebstein ano-
malisi olanlarda SağV MPİ’nin önemli ölçüde arttı-
ğını göstermiştir. Akut Mİ olgularında sol ventrikül 
MPİ’nin yanı sıra SağV MPİ’nin de arttığı bildiril-
miştir. SağV tutulumu olmayan Mİ’de bile SağV 
fonksiyon bozukluğu geliştiği ve özellikle sol ven-
trikül sistolik fonksiyon bozukluğu olan olgularda 
SağV fonksiyonlarının akut Mİ sonrası mortalite ve 
morbidite ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.21 Özdemir 
ve ark.16 SağV MPİ’yi inferior Mİ’da 0,57±0,11 ve 
RV’nin  eşlik  ettiği  hastalarda  ise  0,83±0,12  bul-
muşlardır.  Çalışmamızda  sağ  ventrikül  tutulumu 
olan inferior MI gurubunda sağ ventrikül MPİ’nin 
(0,76±0,14), anterior MI (0,64±0,1) ve inferior MI’a 
(0,56±0,1) göre yüksek olduğu, ayrıca anterior MI 
grubunda sağ ventrikül MPİ’nin, izole inferior MI’a 
göre yüksek olduğu gösterildi. Sağ ventrikül MPİ 
normal değeri sağ ventrikül için 0,28±0,04 dir.22,11 
Sağ ventrikül MPİ normal ile karşılaştırdığımızda 
çalışmaya aldığımız her üç grupta da artmış olarak 
izlendi. Sağ ventrikül sistolik fonksiyonunun akut 
Mİ’den sonraki bir hafta içinde düzeldiği bildiril-
miştir;23  çalışmamızda  ekokardiyografik  inceleme 
akut Mİ sonrası 24-72. saatler de yapılmıştır, buda M. A. Akıl ve ark. Miyokard infarktüsünde sağ ventrikül fonksiyonları 566
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sistolik fonksiyon açısından gruplar arasındaki farkı 
açıklayabilir. Moller ve arkadaşları,21 akut Mİ’den 
sonra sağ ventrikül MPİ’nin üçüncü aya kadar dü-
zelme gösterdiği ve üçüncü ayın sonunda sağlıklı 
bireylerdeki  değerlere  geldiği  bildirilmiştir.  Akut 
miyokard infarktüsünün ilk gününde bozuk olan sağ 
ventrikül  diyastolik  fonksiyonunun  üçüncü  ayda 
düzeldiği bildirilmesine rağmen  24 bu düzelmenin 
ne zaman başlayıp nasıl seyrettiği bilinmemektedir.
Çalışmanın kısıtlılıkları: Gözlemsel ve kesitsel 
bir çalışma olması ayrıca tek merkez ve hasta sayı-
sının az olması çalışma kısıtlılığı sayılabilir. Has-
taların tek vizitte değerlendirilmiş olması çalışma 
verilerimizi nispeten sınırlandırmış olabilir.
Bu  çalışmanın  sonucunda,  anteriyor  Mİ  ve 
izole  inferior  Mİ  grupları  ile  karşılaştırıldığında 
SağV’nin eşlik ettiği inferior Mİ hastalarında SağV 
MPİ arttığı, SağV sistolik fonksiyonlarının ise azal-
dığı saptandı. Sağ ventrikül diastolik fonksiyonları 
açısından ise anlamlı fark izlenmedi. Rutin ekokar-
diyografik değerlendirme ile beraber ileri ekokardi-
ografik metodların kullanılması, STEMİ tedavisinin 
yönlendirilmesi açısından SağV fonksiyonları hak-
kında daha sağlıklı bilgi sağlayabilir.
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